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Sammendrag 
  
Denne oppgaven belyser problemstilling: Hvordan kan sykepleier bidra til myndiggjøring av 
mennesker med symptomer på utbrenthet? 
Formålet er å belyse sykepleierens rolle som veileder og bruken av empowerment som 
metodeverktøy i arbeid med mennesker med utbrenthetssymptomer. Metoden benyttes i en 
terapeutisk setting hvor sykepleierens fokus blir på individuelle endringsprosesser, med 
hovedvekt på å forebygge helsesvikt. Gjennom presentasjon av forskning og litteratur 
underbygges det at empowerment som metodeverktøy har en viktig funksjon innenfor 
sykepleiefaget. Oppgaven definerer og forklarer utbrenthet ved å anvende sykepleiefaglig 
tilnærming. 
Den vitenskaplige metoden anvendt i oppgaven er en hermeneutisk tilnærming med et 
litteraturstudium, som har hovedvekt på kvalitative kilder.  
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1 Innledning 
Jeg vil i denne oppgaven først presentere og begrunne mitt valg av problemstilling. Videre 
skal jeg gjøre rede for vitenskapsteori og metode og presentere de teorier som ligger til grunn 
for oppgaven. For å kunne beholde det sykepleiefaglige perspektivet i oppgaven benytter jeg 
to sykepleieteoretikere for å sette problemstillingen i et sykepleieperspektiv. Videre vil jeg 
drøfte de presenterte teoriene og belyse de ulike vinklingene ved å benytte et case. I 
konklusjonen oppsummerer jeg oppgaven.  
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema  
I studiet fikk jeg gleden av å følge en sykepleier som jobbet i en bedriftshelsetjeneste. Der 
møtte vi mange mennesker med forskjellige helseplager. Noe som slo meg i denne 
praksisperioden var de krav og forventninger som stilles til den enkelte i arbeidslivet. Flere 
hadde en opplevelse av ikke å mestre arbeidsoppgavene. I noen tilfeller førte det til 
psykosomatiske plager som utviklet seg til utbrenthet. Utbrenthet er blitt et samfunnsproblem 
og flere og flere mennesker opplever dette en gang i løpet av livet (Langballe,2008).  
 
I bedriftshelsetjenesten ble jeg oppmerksom på viktigheten av god kommunikasjon mellom 
bedriftssykepleier og arbeidstaker og de verktøy hun brukte for å endre fastlåste tankeganger. 
Det er ved kommunikasjon empowerment benyttes som terapeutisk metode for å gi makten 
tilbake til individet slik at de riktige tiltak blir iverksatt (Alm Andreassen, 2000). 
 
I løpet av praksisperioden i bedriftshelsetjenesten fikk jeg noe kunnskap om utbrenthet. Jeg 
ønsker i denne oppgaven å gå dypere inn i hvordan det kan oppleves å være utbrent og hvilke 
sykepleiemetoder som er gunstige å bruke i møte med individer med utbrenthets symptomer. 
Jeg bruker begrepet empowerment/myndiggjøring som metodeverktøy og ser på hva teorier 
sier om temaet.   
 
1.2 Forforståelse 
Min forforståelse av dette temaet har dannet seg fra egne erfaringer og i møter med 
mennesker som strever med de belastninger som hverdagen bringer. Det å «møte veggen» 
eller bli fullstendig utladet kan ut fra min forforståelse være en ekstrem belastning og kan 
oppleves som en krise.  
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1.3 Presentasjon av problemstilling  
Jeg har kommet frem til følgende problemstilling: 
 
”Hvordan kan sykepleier bidra til myndiggjøring av mennesker med symptomer på 
utbrenthet?” 
 
1.4 Presisering av problemstilling 
Jeg valgte denne problemstillingen for å belyse et samfunnsaktuelt tema og samtidig se på 
den rollen sykepleieren har i møte med den utbrente. Jeg vil se på sykepleierens veiledende 
funksjon. Hovedfunksjonen blir da å hjelpe individet til å se løsninger og å komme i en 
endringsprosess.  
Jeg begrenser meg ved å definere personer som har utbrenthetssymptomer som en som er i 
jobb men sliter med en rekke symptomer som søvnvansker, humørsvingninger, 
muskelsmerter, nedsatt appetitt, nedsatt sosialisering og tendenser til depresjon.  Med dette 
mener jeg mennesker med en rekke symptomer som kan settes i sammenheng med en 
utbrenthetsdiagnose.  
 
1.5 Begrepsavklaring 
 
1.5.1  Utbrenthet 
Man kan finne ulike definisjoner på utbrenthet. Medisinsk ordbok definerer 
utbrenthetssyndrom slik:  
 
En psykologisk tilstand hos personer som over lengre tid har opplevd stor 
arbeidsbelastning som har overskredet trivselsnivået og medført økende 
følelsesmessig press og slitasje (Nylenna 2004: 371).  
 
1.5.2  Empowerment/myndiggjøring 
Definisjonen av empowerment er det å vinne større makt og kontroll over sitt eget liv. 
Empowerment eller myndiggjøring kan brukes i de tilfeller hvor minoritetsgrupper trenger å 
få mer makt og kontroll over egne ressurser. Slike grupper er for eksempel langtidsledige, 
minoritetsspråklige og personer med rusavhengighet. Verdens helseorganisasjon har definert 
begrepet som en prosess der folk oppnår større kontroll over beslutninger og handlinger som 
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berører helse (WHO, 1998 lest den 14.02.12). Denne oppgaven vil fokusere på 
empowerment-begrepet som en terapeutisk metode ved utbrenthet (Mæland, 2010).  
 
1.5.3 Mestring 
Mestring er menneskers evne til å kunne takle for eksempel perioder med store påkjenninger, 
sykdom og helsesvikt. Det er den menneskelige egenskapen å kunne tåle stress og å kunne 
tilpasse seg endrede livssituasjoner. Hummelvoll sier følgende: 
 
Denne elastisiteten er antagelig en forutsetning for å kunne bevare helsen. Om man 
makter å utstå og komme igjennom pressede og vanskelige livssituasjoner, vil man 
være bedre rustet til å møte nye påkjenninger og utfordringer (Hummelvoll 2008:33).  
 
1.5.4 Selvhjelp 
Selvhjelp er å ta tak i vanskelige situasjoner i livet og jobbe med seg selv for å løse disse. Det 
er å anvende de ressursene man allerede har og kunne bruke de på en konstruktiv måte i en 
krise. Selvhjelp defineres som enkeltmenneskers evne til å bruke tiltak for å løse livets 
problemer ved å mobilisere personlig styrke og kraft (Borkman 1999: 9). 
 
1.5.5 Helsefremmende arbeid 
Utbrenthet kan settes inn i et helsefremmende perspektiv med fokus på forebygging. Mæland 
definerer helsefremmende arbeid som følger: 
 
Prosessen som setter den enkelte så vel som fellesskapet i stand til økt kontroll over 
forhold som virker inn på helsen, og derigjennom bedre sin egen helse (Mæland 2010: 
15). 
 
1.5.6 Individ/bruker 
Denne oppgaven velger bevisst begrepet individ eller bruker. Den gruppen av mennesker som 
denne oppgaven sikter til å undersøke kan ikke defineres som pasienter siden de ikke har 
kommet i en situasjon som krever somatisk behandling.  
 
1.5.7 Bedriftshelsetjeneste 
Flere arbeidsplasser har plikt til å være tilknyttet en bedriftshelsetjeneste. I følge 
Arbeidsmiljøloven § 3-3 Bedrifthelsetjenesten har bedrifter hvor risikoforholdene tilsier plikt 
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til å være tilknyttet en bedrifthelsetjeneste som et ledd i gjennomføringen av det systematiske 
helse-, miljø- og sikkerhetsarbeid. Dette for å kunne ivareta de ansatte og bistå ved 
helseplager. (Arbeidsmiljøloven, lest 13.02.12). 
 
1.5.8 Bedriftssykepleier 
Bedriftssykepleiere har blant annet som oppgave å forebygge sykdom og skade på 
arbeidsplassen ved å gjennomføre veiledning, undervisning og helsesjekker sammen med den 
enkelte arbeidstaker (Eik og Torp, 2007 lest den 17.03.12). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 9 
2 Vitenskapsteori og metode 
 
2.1 Vitenskapsteori 
Vitenskapsteori har som siktemål å erverve seg kunnskap om naturen, mennesket og 
samfunnet. Metodene innen vitenskapsteori bygger på systematiske og kontrollerte 
tilnærminger (Aadland 2011: 49). Det utpeker seg to ulike hovedretninger innenfor 
vitenskapsteori; positivismen og hermeneutikken. Ifølge Thomassen (2011) tar positivismen 
utgangspunkt i den såkalte ” tilskuerteorien ” om kunnskap; det finnes en objektiv virkelighet 
som vi gjennom observasjon kan erkjenne, om enn aldri så ufullkomment (Thomassen 
2011:145). Positivismen anerkjenner det man kan erfare  gjennom sansene (Aadland 2011: 
136). 
 
Hermeneutikk hviler på et subjektivt kunnskapsideal der vitenskapen bygger på en allmenn 
teori om fortolkning og forståelse. Fokuset blir da hvordan man kan forstå og tolke subjekter 
og objekter. På bakgrunn av dette fortolkningsarbeidet oppstår og utvikler det seg en 
forståelse man kan handle ut ifra (Thomassen 2011: 158). 
 
2.2 Vitenskapsmetode 
Det er i hovedsak to tilnærminger: kvalitativ og kvantitativ. Kvalitative metoder utdyper 
egenskaper eller kvaliteter et fenomen innehar. Disse metodene tar for seg de fenomener som 
ikke kan tallfestes eller måles. Metoden benyttes derfor til å fremskaffe data som 
karakteriserer et fenomen. Denne metoden har også sitt opphav i den hermeneutiske 
tradisjonen (Aadland 2011: 209). 
 
Kvantitativ metode har som siktemål å avdekke sikker kunnskap (Aadland 2011: 167). 
Metoden endrer informasjon til målbar data, slik at det fenomenet som beskrives kan måles i 
tall (Dallan 2011: 82). Metodene hviler på et positivistisk vitenskapssyn (Aadland 2011: 170). 
Metoden vi bruker sier noe om måten vi samler data på. Vi kan benytte begge metoder for å 
belyse ulike sider av et fenomen (Dallan 2011: 83). 
 
2.3 Valg og beskrivelse av metode og teori 
Jeg har valgt en kvalitativ tilnærming, der jeg anvender en litteraturstudie til å belyse 
problemstillingen (Dallan, 2011). Jeg mener at denne tilnærmingen vil belyse fokuset i min 
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oppgave på en utdypende måte slik at den litteraturen og forskningen som blir presentert 
bygger opp under det jeg ønsker å utdype. Et litteraturstudie er et systematisk søk i et skriftlig 
materiale og kilder (Aadland 2011: 211). Jeg ønsket å finne ut hva det finnes av litteratur og 
forskning på fenomenet utbrenthet, og hvordan den litteraturen og forskningen er overførbar 
til praksis. For å belyse problemstillingen presenterer jeg ett case for å kunne synliggjøre det 
praktiske og menneskelige aspektet ved utbrenthet. Dette er også en empirisk fremgangsmåte 
(Dallan 2007: 87). 
 
2.4 Litteratursøk 
Jeg fant mye forskning om empowerment. Det jeg fant, bygger mye på arbeidstakerens 
mulighet for å kunne styre sin egen hverdag, og på den måten unngå utbrenthet. Denne 
forskningen mener jeg er viktig for å belyse min problemstilling.  
Jeg søkte litteratur og forskning mens jeg parallelt leste teorier om empowerment. På denne 
måten fant jeg frem til forskning og litteratur innenfor feltet. 
Søkeord jeg anvendte i litteratursøket er: empowerment, utbrent, veiledning, forebygging og 
mestring. Jeg søkte også på engelsk for å oppnå et bredere søkeresultat med søkeordene: 
empowerment, burnout og empower. For å fremskaffe litteratur har jeg først og fremst 
benyttet pensumlitteratur og bibliotekets søkebase BIBSYS ASK. Jeg anvendte også 
søkemotorene Cinahl, EBSCO og Google Scholar for å supplere med tidsskrifter, 
forskningsartikler og offentlige dokumenter der pensumlitteraturen ikke dekker dette i 
tilstrekkelig grad. 
 
2.5 Metode og kildekritikk 
Mye av den litteraturen jeg fant var av eldre dato. Jeg velger å benytte denne likevel da mye 
av forskningen jeg fant bygger på denne litteraturen. Det kan vise at den fremdeles har 
relevans. Jeg anvender i størst mulig grad primærkilder fordi innholdet i teksten ofte kan bli 
endret både gjennom oversetting og tolking (Dallan 2011: 70). 
 
2.6 Etiske overveielser 
Denne oppgaven presenterer et case for å belyse problemstillingen. Dette individet er 
anonymisert og kan ikke på noen måter spores eller letes frem til ved navn, kjønn, 
familiesituasjon eller alder.  
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3 Forskningsfunn 
 
For å kunne bedømme forskningsartiklenes kvalitet, er det viktig at de er utformet etter en 
bestemt struktur. Jeg velger i denne oppgaven å bruke forskingsverktøyet IMRAD (IMRAD, 
lest den 21.02.12). Denne strukturen sier noe om artikkelens innledning, metode, resultat og 
diskusjon. Jeg startet søket mitt med 23 artikler som deretter, ved å bedømme deres relevans 
til praksis, ble redusert ned til 4. Jeg presenterer artiklene i kapitler og deretter hentes de frem 
i drøftningen.  
 
3.1 Forskningsartikkel nr 1 
Hochwalder, J. (2007) The psychosocial work environment and burnout among Swedish 
registered and assistant nurses: The main, mediating, and moderating role of empowerment. 
Nursing and Health Sciences, 9, 205-211. 
 
3.1.1 Hensikt 
Forskningsartikkelens hensikt var å utforske sammenhengen mellom empowerment og 
utbrenthet og hvordan empowerment kan fungere som ett påvrikningsledd mellom utbrenthet 
og arbeidsmiljø. 
 
3.1.2 Metode. 
Utvalget 1356 sykepleiere. Deltakerne ble valgt ut i fra tre ulike sykehus og to 
primærhelsesenter i Stockholms området. Responsraten var på 67% av disse var 838 
sykepleiere og 518 var pleieassistenter.  
Metoden var spørreundersøkelse med selvevalueringsskjema. For å måle det psykososiale 
arbeidsmiljøet ble det brukt en skala utarbeidet av Karasek og Theorell (1990). Denne skalaen 
måler tre dimensjoner: krav, kontroll og sosial støtte. Eksempel på spørsmål i denne 
undersøkelsen: ” Krever jobben din at du jobber ekstra hardt? ”  
Empowerment ble målt ved hjelp av Spreitzer (1995) empowerment skala, denne skalaen 
måler fire dimensjoner som: mening, kompetanse, selvbestemmelse og innvirkning. Eksempel 
på spørsmål: ” Jobben jeg utfører oppleves meningsfull.” 
Utbrenthet ble målt ved hjelp av Maslach Burnout  skala. Dette skjema inneholder tre 
dimensjoner: emosjonell utmattelse (EE), depersonalisering (DP) og personlige prestasjoner 
(PA).  
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3.1.3 Funn. 
Sykepleiere og pleieassistenter ble delt inn i to ulike grupper. Funnene i de to gruppene viser 
at det er ikke signifikant forskjell mellom alder og kjønn når det gjelder emosjonell 
utmattelse.  
Sykepleiere med en sterk indre opplevelse av empowerment var mindre emosjonelt utmattet. 
Funnene peker på at empowerment har en positiv relasjon til arbeidsmiljøet, dette er likt for 
begge gruppene. Hovedfunnet viser til at det empowerment har en signifikant positiv effekt på 
utbrenthet.  
 
3.1.4 Konklusjon.  
Empowerment har en medierende effekt mellom de tre arbeidsdimensjonene og de tre 
utbrenthetsdimensjonene. Dette peker tilsynelatende på viktigheten ved å introdusere tiltak på 
arbeidsplassen for å forebygge utbrenthet. Ved å tilføre en større grad av empowerment på 
arbeidsplassen, vil dette igjen føre til følelsen av personlig styrke hos den enkelte, som igjen 
kan fører til mindre utbrenthet. Det blir også viktig å se på de individuelle forskjellene når 
man innfører ulike helsetiltak på arbeidsplassen.  
Hovedkonklusjonen tilsier at både empowerment – og arbeidsmiljøfaktorer må tas med i 
betraktningen når man kjemper en kamp mot utbrenthet blant sykepleiere. 
 
3.2 Forskningsartikkel nr 2 
Lee, H. Song, R. Suk, Y. Lee, G.Z og Daly, B (2003) A comprehensive modell for predicting 
burnout in Korean nurses. Journal of Advanced Nursing 44 (5), 534-545  
 
3.2.1 Hensikt 
Hensikten med dette studiet var å undersøke omfanget av utbrenthet blant Koreanske 
sykepleiere og hvilken rolle personlige ressurser, som empati og empowerment, spiller inn 
når utbrenthet skal forutsees. Hensikten var å forstå fenomenet utbrenthet. En omfattende 
utbrenthetsmodell ble undersøkt for å identifisere forutsigbarhets faktorer blant individuelle 
egenskaper som, jobb stress og personlige ressurser for å danne et grunnlag for individuelle 
og organisatoriske intervensjoner for å redusere utbrenthet.  
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3.2.2 Metode 
Metode: sammenlignede tverrsnittsstudie. Utvaglet: 198 sykepleiere fra flere ulike sykehus i 
Sør Korea. Undersøkelsen ble utført i perioden Mai 1999 til Mars 2000.  Svarprosent på 81% 
(178 spørreskjema). 
Utbrenthet ble målt ved hjelp av MBI (Maslach og Jackson, 1981) tre komponenter, EE, DP 
og PA (se artikkel nr 1). 
Jobb relatert stress ble målt ved å se på rolleoverbelastning, rollekonflikt, rolletvetydighet og 
oppfattet kontroll. Disse dimensjonen ble satt inn i et spørreskjema.  
Emosjonell empati ble målt ved å bruke Mehrabian Emotional Empathy Scale (MES)  og 
kognitiv empati ble målt ved å bruke Barret-Lennard Empaty Scale (BLES). Empowerment 
ble målt ved å bruke to hovedspørsmål som alle deltakerne fikk.  
 
3.2.3 Funn 
80 % av sykepleierne i undersøkelsen hadde lavt nivå av kognitivempati.  
57 % av sykepleierne i undersøkelsen hadde høyt nivå av emosjonell empati. 
Rolle konflikt var den mest sensitive variabelen for å forutse utbrenthet. 
 
3.2.4.Konklusjone.  
Det er en sammenheng mellom nivå av kognitivempati og utbrenthet. De sykepleieren med 
lavt nivå av kognitivempati vil kunne være mer sårbare for negativ påvirkning i selve 
pleiesituasjonen. De sykepleieren med høyt emosjonell empatinivå vil kunne i 
pleiesituasjonen få problemer med å løsrive seg fra pasientens problem. Slik at hun/han tok 
for mye inn over seg de lidelser og plager pasienten opplevde.  
Rollekonflikt var den variabelen som hadde størst påvirkning på utbrenthet. Det blir derfor 
viktig at klare arbeidsbeskrivelser og arbeidskrav nedfelles av arbeidsgiver slik at man kan 
unngå utbrenthet.  
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3.3 Forskningsartikkel nr 3 
O`Brien, J.L (2011) Relationships Among Structural Empowerment, psychological 
Empowerment, And Burnout in Registered staff nurses working in outpatient Dialysis Center. 
Nephrology Nursing Journal, 38 (6), 475-481 
 
3.4.1 Hensikt 
Utforske forhold mellom strukturell empowerment, psykologisk empowerment og utbrenthet 
blant sykepleiere som jobber på hematomisk poliklinikk. 
 
3.4.2 Metode 
Metode: deskriptiv, sammenlignende tverrsnittstudie med spørreundersøkelsesskjema. For å 
måle graden av utbrenthet ble det anvendt emosjonelt utmattelses skala (EES) av Maslach 
(1981) og for å måle strukturell empowerment ble det anvendt en spørreundersøkelse som 
måler arbeidsforhold med henblikk på effektivitet. Dette skjemaet bygger på Kanters (1993) 
teori om betydningen av tilgang på informasjon, støtte, ressurser, muligheter, formell makt og 
innformell makt på en arbeidsplass. Psykologisk empowerment ble målt ved hjelp av 
Sprieitzers (1995) psykologiske empowerment instrument (PEI).  
Utvalg: 310 sykepleiere som jobbet ved hematomisk poliklinikk.  
 
3.4.3 Funn 
33.0 % av sykepleierne rapporterte ett høyt nivå av utbrenthet og 27.5 % rapporterte ett 
moderat nivå av utbrenthet. 67.8 % oppfattet ett moderat nivå av strukturert empowerment på 
arbeidsplassen, 10,7 % oppfattet ett lavt nivå samtidig var det kun 18,5 % av sykepleierne 
som hadde en opplevelse av at arbeidsplassen forutsatt god strukturert empowerment.  
Funnene indikerer at det er en relasjon mellom strukturert empowerment og utbrenthet. 
Samtidig ble det ikke påvist en direkte relasjon mellom psykologisk empowerment og 
utbrenthet noe som avviker fra andre forskningsprosjekt utført på samme tema. Funnene 
tilsier også at det er viktig for sykepleieren å ha en opplevelse av psykologisk empowerment  
for å kunne unngå utbrenthet.  
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3.4.4 Konklusjon 
Sykepleiernes opplevelse av strukturell empowerment og psykologisk empowerment hadde 
en signifikant relasjon til utbrenthet, men strukturell empowerment var det eneste variabelen 
som kunne forutsi utbrenthet i dette utvalget av sykepleiere.  
 
3.4 Forskningsartikkel nr 4 
Spence Laschinger, H. K og Finegan, J (2008)  Situational and dispositional predictors of 
nurse manager burnout: a time – lagged analysis. Journal of Nursing Management 16, 601-
60 
3.5.1 Hensikt 
Studiet har til hensikt å undersøke påvirkningen av situasjon - og personbestemte  variabel 
med tanke på utbrenthet blant sykepleiere.  
 
3.5.2 Metode 
Metode: Prediktiv langsiktig spørreundersøkelse. Tre selvevaluerende Likert – skala ble brukt 
for å måle de ulike variablene.   
 
3.5.3 Funn 
Første gang testen ble utført var 50 % av sykepleierne i utbrenthetskategorien. Ett år etterpå 
hadde dette tallet steget til 66 %. Undersøkelsen viste også til en viss sammenheng mellom 
variabler som personlige egenskaper og situasjons faktorer. 
 
3.5.4 Konklusjon 
Resultatene peker på behovet av å styrke personlige ressurser ved for eksempel tilby 
stressmestringskurs til de ansatte. Dette kan være en måte å demme opp for det høye 
utbrenthetstallet. Forskningsprosjektet peker også på personlige egenskaper hos den enkelte 
som viktige faktorer når det gjelder utbrenthet, samtidig som organisatoriske faktorer spiller 
en rolle. For lite belønning på jobb kan også føre til utbrenthet. Engasjerte ledere på jobb vil 
kunne føre til at de ansatte blir motivert til å jobbe i team, og på den måten fungerer de som 
positive rollemodeller.  
 
 
 
 16 
4 Sykepleieteoretisk perspektiv 
 
For å få et relevant sykepleieteoretisk perspektiv på oppgaven er det viktig å se på de ulike 
retningene som finnes innenfor dette vitenskaplige feltet. For å avgrense oppgaven bruker jeg 
to sykepleieteoretikere som representerer to ulike sykepleieteoretiske retninger: en 
interaksjonsteori og en utviklingsteori. De to er Joyce Travelbee (2001) og Dorothea Orem 
(2001). Joyce Travelbee fokuserer på samhandling mellom sykepleier og pasient, og Dorothea 
Orem ser på sykepleien som ivaretakelse av det syke menneskets grunnleggende behov 
(Kristoffersen, 2008). Det å benytte seg av ulike sykepleieteorier gir sykepleieren et verktøy 
og et sett med begreper for å forstå sykepleiepraksis. Dette kan gjør det lettere å møte 
pasienter i en klinisk situasjon og kunne vurdere å tenke for å fremme helse (Kristoffersen, 
2008). 
 
4.1 Joyce Travelbee 
Joyce Travelbees teori vektlegger samhandling mellom sykepleier og pasient som et viktig 
grunnlag for sykepleien. Teorien har som basis at mennesker tillegger hendelser og 
situasjoner mening, og det er denne informasjonen som danner grunnlag for menneskets 
reaksjoner og atferd. Et viktig fokus sykepleieren må ha er å innhente pasientens opplevelse 
av situasjonen ved hjelp av kommunikasjon. Det er gjennom kommunikasjon vi deler egne 
meninger og opplevelser med andre (Travelbee,2001). 
  
Sentrale begreper i interaksjonsteorien, er selvbilde og roller. Menneskers evner og 
muligheter til å fylle roller i henhold til de sosiale og etiske normer som kan være 
utslagsgivende for dannelse av selvbildet (Kristoffersen, 2008). Det er derfor viktig at 
sykepleieren oppretter et autentisk og mellommenneskelig relasjon til brukeren for på den 
måten å fremme helse, velvære og utvikling (Kristoffersen, 2008).  
 
Travelbee er en viktig bidragsyter til interaksjonsteorien og hevder at sykepleie er en 
mellommenneskelig prosess der sykepleierens hovedoppgave blir å hjelpe brukeren til å 
mestre, forebygge eller finne mening ved sykdom og lidelse. Hun mener at sykepleierens mål 
og hensikt blir å hjelpe mennesker i denne prosessen. Travelbee (2001) mener med dette at 
sykepleieren bruker seg selv terapeutisk i samhandling med brukeren. Det vil si at hun/han 
kommuniserer målrettet med brukeren, noe som forutsetter at man har en profesjonell 
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tilnærming for å oppnå resultater. Forholdet mellom sykepleier og bruker blir da et 
menneske–til–menneske–forhold der partene er likeverdige personer og ikke ses i forhold til 
hvilke roller de har. 
For å oppnå et slikt forhold er det viktig at det utvikles over tid og at det kjennetegnes ved at 
det er et sterkt tillitsforhold mellom sykepleier og bruker. Dette forholdet vil naturligvis 
utvikle seg gjennom ulike stadier. Travelbee (2001) beskriver det slik: 1. et innledende møte, 
2. framvekst av identiteter, 3. empati, 4. sympati og 5. gjensidig forståelse og kontakt.  
 
4.2 Håp og mestring ifølge Travelbee  
Travelbee (2001) beskriver følgende kjennetegn ved håp: det er framtidsorientert, det er 
knyttet til valg, ønsker, tillit, utholdenhet og mot. Hun mener at et menneske som håper, har 
oppmerksomheten rettet mot en framtidig endring til det bedre.  
Menneskers opplevelse av håp og mestring kan rammes av psykiske påkjenninger. Joyce 
Travelbees (2001) beskriver dette som de prosesser som settes i gang når individet møter 
motstand. Hun vektlegger det faktum at lidelse og smerter er en uunngåelig del av 
menneskelivet. Ut ifra dette består sykepleie i å hjelpe den syke og lidende til å finne mening 
og håp i den situasjonen han/hun gjennomlever (Travelbee, 2001). Dette kan sykepleieren 
gjøre ved å vise empati og være en god støttespiller for brukeren. Dette kan resultere i en 
trygghet som gjøre det lettere å snakke om følelser og opplevelser som kan oppstå i en 
kommunikasjonssituasjon. Travelbee definerer empati som:  
 
(......)evnen til å leve seg inn i eller ta del i og forstå den andres psykiske tilstand i 
øyeblikket og å føle empati er å knytte seg til den andre og oppleve nærhet, men uten å 
gå opp i den andre (Travelbee 2001: 193).  
 
Hun definerer empati som en egenskap som kan hjelpe sykepleieren til å gi brukeren håp, 
samtidig som hun presiserer at det er viktig å ikke trå for nær.  
 
4.3 Dorothea Orem 
Orems egenomsorgsteori vektlegger menneskers evne til å utvikle seg, og kommer inn under 
det som kalles utviklingsteorier (Kristoffersen, 2008). Utviklingsteoriene vektlegger 
menneskets utvikling både kognitivt, sosialt, fysisk, åndelig og moralsk gjennom hele 
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livdsløpet. Det er derfor denne typen teori er godt egnet til sykepleie der mennesker er i ulike 
aldre og livssituasjoner (Kristoffersen, 2008).  
Dorothea Orem (2001) fokuserer på forholdet mellom menneskets egenomsorgskapasitet og 
de krav til terapeutisk egenomsorg som er nødvendig for å fremme normal funksjon, helse og 
velvære. Sykepleierens rolle er å være en støttefunksjon eller ha en kompenserende stilling for 
å opprettholde brukerens normalfunksjon. Sykepleieren kompenserer for brukerens svikt i 
egenomsorgskapasitet ved å overta noen av brukerens funksjoner. Orem (2001) definerer 
svikt i menneskers egenomsorg som et misforhold mellom egenomsorgskapasitet og 
terapeutisk egenomsorgskrav. Sykepleierens rolle blir da ifølge Orem å ha en både delvis 
kompenserende, støttende og undervisende funksjon. Sykepleieren blir en hjelpetjeneste . 
 
For å kunne hjelpe et annet menneske beskriver Orem (2001) sykepleierens 
sykepleiekapasitet. Dette mener hun er på samme måte som egenomsorgskapasitet et sett med 
komplekse og målrettete handlingsmønster som bygger på sykepleierens ferdigheter, verdier 
og kunnskaper. Orem definerer og sammenligner sykepleiekapasiteten og 
egenomsorgskapasitet på denne måten: 
 
Sykepleiekapasitet og egenomsorgskapasitet har det til felles at de begge viser til ett 
sett av menneskelige egenskaper og ferdigheter som er nødvendig for å gjennomføre 
planlagte handlinger. De er forskjellige ved at sykepleiekapasitet er utviklet og utøves 
til andres fordel og velvære, mens egenomsorgskapasitet er utviklet og utøves til 
fordel for en selv. Ettersom sykepleiekapasitet er rettet mot andre mennesker, er det 
viktig at de profesjonelle teknologiske ferdighetene suppleres med sosiale og 
mellommenneskelige ferdigheter ( Orem 2001: 289 ).  
 
Orems beskriver sykepleierens rolle som å støtte brukeren i den prosessen som kreves for å 
komme seg ut av en vanskelig situasjon. For å kunne ha en fremdrift i denne prosessen er det 
viktig at sykepleieren benytter seg av flere ulike hjelpemetoder. Orem beskriver fem 
hjelpemetoder for å støtte brukeren:  
 
1. Å gjøre noe eller handle for en annen: Dette betyr at sykepleieren kompenserer for 
brukerens ressurssvikt og utfører handlinger for å fremme terapeutisk 
egenomsorgskrav.  
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2. Å veilede og rettlede en annen: Denne hjelpemetoden er en viktig metode for 
sykepleieren i veiledningen av individer med utbrenthetssymptomer siden 
sykepleieren veileder brukeren til å ta riktige valg for å forbedre tilværelsen. 
Veiledningen som metode forutsetter at det er en god kommunikasjon mellom bruker 
og sykepleier. Det blir også viktig at brukeren er motivert til å gjøre noe med 
situasjonen og bruke de ressursene som er til rådighet.  
3. Å sørge for fysisk og psykisk støtte: Denne hjelpemetoden benyttes ofte i 
kombinasjon med veiledning. Det er gjennom at sykepleieren viser støtte ved verbal 
tilbakemelding og kroppsspråk at brukeren kan få støtte til å hente frem motivasjon og 
tro på seg selv.  
4. Å sørge for omgivelsene som fremmer utvikling: Det vil si at sykepleieren fremmer og 
tilrettelegger forhold i omgivelsene som motiverer brukerne til å sette seg mål og 
klarer å gjennomføre de.  
5. Å undervise: Det forutsetter med dette at brukeren er motivert til å ta inn over seg ny 
kunnskap og benytter seg av dette i problemløsningsprosessen. Disse 
endringsprosessene er med på å fremme egenomsorgskapasiteten (Orem, 2001).  
 
Disse ulike hjelpemetodene er med på å styrke sykepleieren slik at hun/han lettere kan hjelpe 
brukeren å nå målet sitt. 
 
Sentralt i Orems (2001) sykepleieteori står åtte aktiviteter som er vesentlig knyttet til 
menneskers egenomsorg. Disse åtte aktivitetene står uavhengig til den enkeltes helsetilstand, 
alder, utviklingsnivå eller omgivelse. Dette kaller hun universelle egenomsorgsbehov og er 
aktiviteter som den enkelte må gjøre for å kunne si at vedkommende utfører egenomsorg. 
Disse er: 
 
1. Behov for å opprettholde tilstrekkelig tilførsel av luft. 
2. Behov for å opprettholde tilstrekkelig tilførsel av vann. 
3. Behov for å opprettholde tilstrekkelig tilførsel av mat. 
4. Behov for eliminasjonsprosesser og utskillelse av avfallsstoffer. 
5. Behov for å opprettholde balanse mellom aktivitet og hvile  
6. Behov for å opprettholde balanse mellom å være alene og å ha sosial kontakt. 
7. Behov for trygghet mot farer for livet, menneskelig funksjon og velvære. 
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8. Behov for å fremme funksjon og utvikling innenfor sosiale grupper, i samsvar med 
menneskelig potensial, kjente begrensninger og ønsket om positivt selvbilde (Orem, 
2001: 121). 
 
Disse universelle egenomsorgsbehovene omfatter de vesentlige fysiske, psykiske, sosiale og 
åndelige aspektene ved livet og er viktig for at et menneske skal fungere (Orem, 2001).  
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5 Teori 
 
I dette kapittelet skal jeg gjøre rede for ulike kjernebegrep i relasjon til folkehelse og 
helsefremmende arbeid. Jeg vil begynne med å presentere utbrenthet som teori. Videre blir 
det viktig for oppgavens helhet at begrepet utbrenthet defineres og begrenses. Jeg vil også 
redegjøre for begrepet forebyggende helse og empowerment. Aaron Antonovsky (1992) 
trekkes frem som en viktig bidragsyter til forebyggende helsearbeid.  
 
5.1 Utbrenthet 
Utbrenthet kan beskrives som en samlebetegnelse på fysiske og psykiske symptomer som 
kjennetegner personer som har presset seg for hardt. Det er gjort en rekke studier på emnet, 
blant annet en doktorgradsavhandling (Langballe,2008). Studie ble gjennomført i 2003 der 
over 3000 personer var med, deriblant jurister, leger, sykepleiere, lærere, prester, IT-ansatte 
og bussjåfører. Denne undersøkelsen ble igjen fulgt opp i 2005. Målet med studiet var å vise 
en sammenheng mellom utbrenthet, muskel- og skjelettplager og arbeidsrelatert sykefravær. 
Det undersøkelsen viser er en sterk sammenheng mellom utbrenthetsskåren og sykefraværet. 
Blir man mer utbrent øker sannsynligheten for sykefravær (Langballe, 2008).  
 
Typiske kjennetegn ved utbrenthet er en følelse av å være fysisk og mentalt utslitt. Dette kan 
komme i kjølevannet av en langtidskrevende jobbsituasjon. Mange faresignaler ved utbrenthet 
er mennesker som identifiserer seg sterkt med jobben, og ofte kombineres dette med mangel 
på balanse mellom jobb og privatliv. Mennesker som opplever det å bli utbrent har ofte et 
utpreget personlighetstrekk ved alltid å skulle være alt for alle, såkalte ja-mennesker. Disse 
opplever i større grad ikke å strekke til. Mye tyder på at mange av de som opplever å bli 
utbrent jobber i helsesektoren, eller er lærere, i politiet eller med rådgivning. Det å jobb tett 
med mennesker kjennetegner disse yrkene. Man gir mye av seg selv på jobben og kan på 
denne måten brenne seg ut (Johannessen, 2010, lest den 24.02.12).  
 
Den amerikanske psykologen Christina Maslach (1982) beskrevet i (Bang, 2003) var en av de 
første som definerte utbrenthet:  
 
Utbrenthet er et psykologisk syndrom som består av følelsesmessig utmattelse, 
depersonalisering og redusert personlig arbeidsprestasjon som kan oppstå hos personer 
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som arbeider med mennesker på en eller annen måte. Følelsesmessig utmattelse 
innebærer å føle seg overanstrengt og tømt for sine følelsesmessige ressurser. 
Depersonaliseringen er en negativ, ufølsom eller ytterst distanserende omgang med de 
personene som mottar ytelser eller omsorg. Nedsatt personlig arbeidsprestasjon 
refererer til en nedgang i følelsen av kompetanse og suksess i arbeidet (Bang 2003: 
38). 
 
Definisjonen i medisinsk ordbok forklarer utbrenthet slik:... som en tilstand av fysisk og 
uventet utmattelse etter et vedvarende psykisk press (Nylenna, 2004: 371). De nevnte 
definisjonene på utbrenthet settes ofte i sammenheng med arbeidssituasjonen. Ifølge 
organisasjonspsykolog Einar Columbus Salvesen (2007) oppstår utbrenthet som oftest når tre 
faktorer virker sammen:  
 
1. Tap av kontroll over egen situasjon.  
2. Arbeidspress som overstiger kapasitet.  
3. Liten eller ingen emosjonell støtte.  
 
Salvesen påpeker også at det foreligger tre ulike arenaer som sentrale faktorer i forbindelse 
med utbrenthet: arbeidsplassen, privatlivet og personligheten. Han hevder at det er samspillet 
mellom disse faktorene og summen av belastning som fører til utbrenthet (Salvesen, 2007: 
lest 13.03.12). 
 
Ved utbrenthet er det viktig at det innføres ulike tiltak for å forebygge eller demme opp for 
negative helseutfall. Hva kan gjøres på arbeidsplassen? God organisasjon med klare strukturer 
hvor den enkelte arbeidstaker har påvirkning og medinnflytelse er et viktig tiltak. Ved 
veiledning i form av for eksempel medarbeidersamtaler, kan arbeidstakeren få muligheten til 
å sette ord på følelser og på den måten få en opplevelse av å bli hørt. Hva kan den enkelte 
gjøre selv? Det å sette seg realistiske mål og justere de etter hvert, for å unngå mottløshet ved 
ikke å nå et mål, er et viktig individuelt tiltak. Det å snakke om problemer med andre kan 
fungere som en debrifing. Samtalene kan foregå ved rådgivning og veiledning slik at individet 
får en samarbeidspartner ( for eksempel bedriftssykepleier), prosessen blir på denne måten et 
felles samarbeid. Positiv innstilling kan også hjelpe individet til å ta vare på seg selv og andre, 
men det er viktig at dette elementet inneholder en balanse, ved at individet lærer å sette 
grenser for seg selv. Man kan bli utbrent av alltid å si ja (Retterstøl og Ilner, 2008). 
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Ordet utbrenthet kan oppleves som et veldig negativt ord. De som blir utbrent kan fort føle at 
” løpet er kjørt” og at det er ingen vei tilbake til arbeidslivet. Det er ikke så veldig mange år 
siden ordet ”overanstrengelse” ble brukt om utbrenthet, et ord som kanskje i større grad har en 
positiv undertone (Salvesen, 2007). 
 
5.2 Aaron Antonovsky 
Sosiologen Aaron Antonovsky (1923 – 94) fokuserte på de prosesser som styrker helsen til 
enkeltindividet og dermed øker motstandskraften mot ytre negative faktorer. Dette kalte han 
salutogenesen i motsetning til begrepet patogenesen – som ensidig fokuserer på de 
sykdomsfremkallende forhold ved forebyggende helsearbeid (Mæland 2010: 74). Når 
individets tilværelse fylles av ulike stressfaktorer, motganger, krav og konflikter dras helsa i 
en patogen eller sykdomsfremkallende retning. For å unngå denne utviklingen er det viktig at 
mennesker utvikler motstandsressurser. Får individet hjelp til å håndtere disse 
stressfaktorene, enten ved selvhjelp eller profesjonellhjelp dras helsa i en salutogen, eller 
helsefremmende, retning (Mæland, 2010).  
 
Antonovsky (1992) hevdet at for å få en fullstendig forståelse av menneskers helsesituasjon 
var det nødvendig å sette seg inn i enkeltmenneskets opplevelse av det å finne mening og 
sammenheng i livet. Dette er en avgjørende faktor for både den psykiske og fysiske helsen. 
Han kaller det sense of coherence, eller opplevelse av mening. Han beskriver videre at 
mennesker er i stand til å danne motstandsressurser gjennom en slik følelse av sammenheng 
og mening i livet (Antonovsky 1992: 37). Følelsen av sammenheng i livet står sentralt i 
menneskers evne til å komme seg gjennom en vanskelig fase i livet. De som har en følelse av 
sammenheng vil lettere kunne identifisere de problemløsningsverktøy som må benyttes for å 
løse det aktuelle problemet. Mennesker med en følelse av sammenheng vil også lettere kunne 
adaptere målrettet verktøy for å løse de problemer som truer en god helse (Antonovsky, 
1992). Ett eksempel Antonovsky (1992) bruker er en historie om en industriarbeider som fikk 
beskjed om at jobben hans stod i fare. Som et menneske med følelse av sammenheng tok han 
et riktig valg i forhold til det å søke hjelp. Han vendte seg til sin kone og snakket med henne 
om det som bekymret han. Han fikk også en time med lege for å få råd og behandling for 
stressymptomer. Han mosjonerte også for å holde seg i form. Industriarbeideren iverksatte en 
del tiltak for å forhindre dårlig helse og på denne måten benyttet han målrettet helseatferd. 
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I boken Hälsans Mysterium hevder Antonovsky (1992) at stress som ikke håndteres på en 
riktig måte, kan være med på å fremkalle somatisk sykdom. Han sier også at mennesket har 
en godt utviklet problemløsningsstrategi, noe som kan bidra til helseforebyggende resultat. 
Antonovsky viser til Cohens (1984) tre mekanismer som direkte påvirker menneskers 
problemhåndtering:  
 
1. Vaner som påvirker menneskers helse både positivt  og negativt: for eksempel 
røyking, alkoholinntak og mosjon. 
2. Adaptiv handling: det vil si at man på et tidlig tidspunkt anerkjenner problemet og 
oppsøker hjelp. 
3. Samarbeid med helsearbeider: for eksempel følge de råd profesjonelle gir (Cohen 
1983: 265). 
 
Det finnes også andre mekanismer som må legges til grunn når vi ser på problemløsning og 
stressmestring. Cohen (1984) peker også på individet evne til å håndterer stress, som 
avgjørende for det fysiologiske systemet. Med dette mener hun at individets evne til å 
håndtere stress er med på å øke hormonnivået og kan forårsake direkte skade på vev eller 
påvirke kroppens motstand mot sykdom. Cohen (1984) sier også at et positivt livssyn og vilje 
til å leve, kan ha fysiologisk effekt. Antonovskys (1992) hypotese bygger på denne antagelsen 
om at individets evne til å håndtere stress kan ha en positiv fysiologisk og psykologisk effekt, 
og at det på denne måten påvirker helsetilstanden. 
 
Antonovsky (2000) sammen med Schwartz (1980) beskriver den menneskelige organismen 
som et selvregulerende system. Det er dette systemet som søker etter en stabil tilstand og 
utmerker seg som en kjede av komplekse selvregulerende prosesser. Disse prosessene er i 
mange tilfeller ikke bevisste for individet. Det ytre miljøet sender stimuli til systemet og 
gjennom sensoriske reseptorer registreres og behandles denne stimuleringen av hjernen. 
Systemet må hanskes med de krav det ytre miljøet pålegger det. Om det finnes tegn på at 
problemet ikke er løst, fortsetter hjernen på en eller annen måte å hanskes med det. Det betyr i 
mange tilfeller at hjernen forsøker å neglisjere det. Slike forstyrrelser i systemet kan sette i 
gang en sykdomsprosess. Organismen har på denne måten mislykkes i å mobilisere 
tilstrekkelig stressmestrings tiltak og ressurser for å håndtere den ytre trusselen. Antonovsky 
(2000) sier videre at kroppen tåler mye smerte, men når den ytre påvirkningen blir neglisjert, 
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eller informasjonen forvrenges, oppstår det en stressituasjon som kan resultere i 
skadevirkning på organismen.  
 
5.3 Forebyggende helsearbeid 
I forebyggende helsearbeid er hovedmålet å fokusere på de faktorer som kan styrke god helse 
og ikke så mye på sykdom– og risikofaktorer. Helse betraktes da som et middel for å oppnå et 
ønsket mål. Det finnes ulike metoder for å styrke folks helse, og sentralt i forebyggende 
helsearbeid står ideen om at den enkelte og lokalsamfunnet må ha makt og kontroll over 
helsen (Mæland, 2010).  
Det finnes også flere markante forskjeller mellom forebyggende helsearbeid og 
sykdomsforebygging. En av de viktigste forskjellene er befolknings og brukermedvirkning. 
Det er gjennom økt medvirkning at det legges like stor vekt på prosessen underveis som selve 
resultatet. Dette fører igjen til at det blir en tverrfaglig tilnærming til helse og individet får en 
viktig rolle. Det er her begrepet empowerment kommer inn (Mæland, 2010).  
 
5.4 Empowerment/myndiggjøring  
Empowerment-tradisjonen har  siden 1990–tallet påvirket fundamentet for den 
omsorgspolitikken vi har i dag. Dette kommer til syne ved den delen av omsorgspolitikken 
som vektlegger brukerstyring og medbestemmelse. Denne bevegelsen har blant annet hentet 
mye av inspirasjon fra borgerrettsbevegelsen og den feministiske bevegelsen i USA. Deretter 
er det overført til de ulike marginaliserte grupper innenfor sosial- og helsesektoren. 
Definisjonen av empowerment-begrepet som er mest brukt i Norge i dag, er myndiggjøring 
eller bemyndigelse. Når ordet oversettes til dansk heter det selvoppreisning, og i Sverige 
bruker de mobilisering (Brodtkorb og Rugkåsa 2009: 116).  
 
Det viktigste prinsippet i empowerment-begrepet er at mennesket, ved hjelp av 
selvmobilisering, henter tilbake makten i sitt eget liv. I løpet av denne prosessen er det ikke 
gitt at denne makten skal gis til individet, men individet skal selv hente det frem innenfra og 
styre prosessen (Brodtkorb og Rugkåsa, 2009). 
 
I Slettebøs bok sier Guiterrez (1990) at denne empowermentprosessen er med på å øke den 
politiske og indre makt hos individet slik at mennesker kan bruke makten til å endre sin 
livssituasjon. Begrepet består også av uttrykk som kritisk dialog, bevisstgjøring og 
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pedagogisk opplæring og kan oppfattes i enda videre forstand som både et mål og en prosess. 
Begrepene innbefatter at de profesjonelle benytter en form for intervensjon eller metode for å 
veilede mennesker i vanskelige situasjoner (Slettebø 2000: 60). Bevisstgjøringsprosessen på 
individnivå kan forstås ut i fra ulike delprosesser: utvikling av selvtillit, reduksjon av 
selvbebreidelse, personlig ansvar for endring og økning av egen kompetanse (Guiterrez, 
1990).  
 
Når begrepet brukes av profesjonelle blir det ofte brukt i en terapeutisk sammenheng. 
Begrepet blir da en metode som skal hjelpe individet til å oppnå en individuell psykologisk 
bevisstgjøringsprosess (Brodtkorb og Rugkåsa, 2009). Empowerment-tradisjonen så det som 
viktig at individet brukte sine egne ressurser for å fremme sin egen helse. Det kunne gjøres 
ved selvhjelp. Tradisjonen fokuserte ikke bare på individets behov for å  hente frem indre 
ressurser, men også individets evne til å bruke de ressurser som ligger i de uformelle 
nettverkene rundt. Med dette fremheves viktigheten av å fokusere på de positive prosesser og 
brukerens ressurser i større grad enn det er blitt gjort før i helsesektoren (Brodtkorb og 
Rugkåsa, 2009). For å hjelpe brukeren til å se disse ressursene og fremme mestring kan 
sykepleieren bruke veiledning som metode. Som sykepleiere veileder du daglig pasienter. 
Veiledning som pedagogisk verktøy brukes i mange tilfeller for å hjelpe personer til å komme 
seg ut av en fastlåst situasjon. Fra tidligere av har det vært vanlig å definere veiledning som 
tre ulike funksjoner: læring, støtte og administrativ kontroll (Bang 2003: 95). Ifølge Josefson 
(1991) bidrar faglig veiledning av både brukere og helsepersonell til å forebygge utbrenthet, 
kynisme og følelsesmessig avflatning. Målet med veiledning er å hjelpe brukeren til å hente 
frem sine egne ressurser og bruke de til å endre situasjonen de er i og sammen komme frem til 
hva som virker støttende og helsefremmende for brukeren (Josefson, 1991). 
 
Empowerment defineres også som en egenkraftmobilisering, det vil ifølge Talseth og Hoel 
(2000) si at individet finner sin indre drivkraft til å håndtere hverdagen, eller sagt på en annen 
måte, egenkraftmobilisering ( empowerment ) er den prosessen som er nødvendig for å styrke 
og aktivere menneskets egenkraft til å bli kjent med egne problemer, og erverve seg 
nødvendig ressurser for å kunne håndtere hverdagen (Talseth og Hoel, 2000). For å oppnå 
resultater kan selvhjelpsarbeid være ett verktøy slik at brukeren kan utvikle og finne fram 
erfaringsbasert kunnskap. Slik kan mennesker i kriser finne frem til erfaringer de har gjort seg 
tidligere og bruke denne erfaringen til å finne tiltak som hjelper (Borkman, 1999). 
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6 CASE  
”Heidi” er en kvinne i 30-årene med sykepleieutdannelse som jobber ved medisinsk avdeling. 
Hun er gift med ”Ole” og sammen har de 3 jenter i alderen 3 – 9 år. Hun er vant til å ”ta i et 
tak” og jobber hardt både på jobb og hjemme. Arbeidet krever at hun jobber en tredelt turnus. 
Ofte opplever hun etter en nattevakt å bruke lang tid på å komme seg. De to eldste jenten 
kommer tidlig hjem fra skolen og klarer ikke alltid å la ” Heidi ” sove i fred. Hun trives godt 
på jobben, men i det siste har hun opplevd en følelse av ikke å strekke til.  
 
I løpet av det siste året har det vært store omveltninger på avdelingen og mange stillinger står 
i fare for å bli overflødige. ” Heidis ” stilling er enn så lenge ikke i fare, men mange av hennes 
nærmeste kollegaer har måtte flytte til andre avdelinger. Det er mye usikkerhet knyttet til 
omorganiseringen og ”Heidi” føler seg ikke lenger trygg på at den jobben hun er satt til å 
gjøre er noe hun mestrer. Hun har i det siste hatt problemer med å sove og kroppen vil ikke 
lystre. Graden av utmattelse har økt ikke bare fysisk, men også mentalt. Hun opplever at hun 
ikke er like tålmodig med barna og mye av tiden hun er hjemme krangler hun med mannen. 
Nå har det gått så langt at hun knapt klarer å gjøre noe når hun kommer hjem fra jobb. Hun 
ender ofte opp på sofaen med hodepine og nakkesmerter.   
 
Heidi kontakter bedriftsykepleieren tilknyttet avdelingen. Hun ønsker et møte med henne for 
å få hjelp til å finne løsninger på problemet. Hun har innsett at hun ikke kan fortsette slik og 
må gjøre noe. 
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7 Drøfting 
 
For å strukturere drøftingen vil jeg benytte tre begreper hentet fra empowermenttradisjonen. 
Disse er kritisk dialog, bevisstgjøring og pedagogisk opplæring. Ved å anvende denne 
inndelingen mener jeg at problemstillingen blir belyst på en tilfredstillende måte. Dette mener 
jeg også vil synliggjøre sykepleieprosessen jeg velger å anvendt i oppgaven.  
 
7.1 Skape dialog 
I det første møte mellom sykepleier og Heidi er det viktig at det opprettes en kontakt. Dette 
mener jeg sykepleieren gjør ved å akseptere at Heidi har egne erfaringer og kunnskap om seg 
selv og sitt liv, og at dette erfaringsgrunnlaget er en valid form for kunnskap. Ved å skape en 
felles plattform for kunnskapsutvikling kan sykepleieren danner seg et bilde av Heidis 
situasjon (Slettebø, 2002).  
Travelbee (2001) beskriver det første møte som avgjørende for å skape et godt forhold. Det er 
gjennom sykepleierens egenskaper og engasjement at grunnlaget for selve arbeidsprosessen 
legges. Dette engasjementet grunner i sykepleierens omsorg for brukeren og kommer tilsyne 
ved å være til stede gjennom hele prosessen. 
 
For å skape en god dialog mener jeg det er viktig at sykepleierens personlige egenskaper 
kommer til syne gjennom de holdninger og følelser hun/han uttrykker. Travelbee (2001) 
presiserer sykepleierens egenskaper eller det Orem (2001) kaller sykepleiekapasitet som 
viktig i etablering av kontakt. Disse egenskaper mener jeg kommer til syne i hvordan 
sykepleieren snakker til Heidi på, hvordan hun/han bruker kroppen og hvordan hun/han 
formidler informasjonen på. For eksempel å ha kunnskap om utbrenthet og formidle denne 
kunnskapen på en personlig måte, kan være en viktig faktor for å formidle engasjement. 
Samarbeidet mellom Heidi og sykepleieren starter ut fra et menneske til menneske forhold og 
de er på denne måten likeverdige aktører i prosessen. Sykepleieprosessen er en 
mellommenneskelig-, sosial- og problemløsningsprosess som forutsetter at sykepleieren 
innleder og opprettholder et hensiktsmessig forhold til brukeren (Orem, 2001). Et 
hensiktsmessig forhold mener jeg har betydning for dialogen og prosessen videre, slik at 
sykepleieren og Heidi danner et grunnlag for å nå et felles mål.  
 
Travelbee bruker begrepet, å bruke seg selv terapeutisk. Med dette tror jeg hun mener det er 
viktig at sykepleieren gjennom samtaler hjelper Heidi til å etablere en motmakt til 
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håpløsheten. Sykepleieren kan ved å vise Heidi empati legge et grunnlag for et håp om en 
fremtidig endring i situasjonen (Travlebee, 2001). Begrepet samtalekunst er også sentral i 
empowerment som terapeutisk posisjon. Falk (1999) anvender dette begrepet for å beskrive 
samtalen som kunst i å skape kontakt. Kontakten skapes gjennom oppmerksomhet og ekte 
nærvær. Det å etablere kontakt forutsetter tid, eller mer presist en bevisst kvalitativ bruk av 
tiden (Moesmand og Kjøllesdal, 1998). For Heidi kan det å være utbrent oppleves som en 
krise. Det er derfor viktig at sykepleieren tidlig setter en ramme for møtene og at den tiden de 
bruker sammen har en fast struktur. Dette kan bidra til å gi Heidi et fast holdepunkt i en ellers 
urolig situasjon. For Heidi kan det å sette ord på de følelser og opplevelser hun har være en 
måte å få kontroll på.  
 
Hvis Heidi og sykepleieren etablerer et likeverdig forhold og begge to har en opplevelse av å 
være likeverdige aktører i prosessen, kan sykepleieren ved å bruke empowerment som metode 
gi Heidi makten tilbake ved å la henne styre de endringsprosesser og aktiviteter som kan 
styrke hennes selvfølelse. Jeg tror dette blir viktig i den innledende fasen fordi det å tidlig 
danne en motvekt til den håpløsheten jeg kan tenke meg Heidi opplever, kan være en 
forutsetning for at de tiltak som settes vil ha en positiv effekt. Heidi kan ved å ta makten 
aktivt styre den individuelle psykologiske bevisstgjøringsprosessen som må til for å komme i 
en endringssituasjon (Brodtkorb og Rugkåsa, 2009). 
 
Empowerment som terapeutisk posisjon har som utgangspunkt et positivt syn på mennesket. 
Det er et aktivt og handlende subjekt som vil og kan sitt eget beste når forholden legges til 
rette. Dette er et grunnleggende positivt menneskesyn. Menneskesynet deles også av 
Travelbee (2001) og Orem (2001) hvor mennesket står i fokus som en egen kraft til å gjøre 
noe med sin egen situasjon. Menneskesynet underbygges også Antonovskys teori om 
salutogen helse hvor fokuset er et positivt syn på helsen. Likhetstrekkene hviler på tanken om 
å få igang prosesser som kan styrke individets helse. Dette mener jeg er viktig å understreke 
slik at sykepleieren i møte med Heidi vil kunne hente frem de ressurser og erfaringer Heidi 
har, og benytte disse for å sette i gang endringsprosesser (Starrin og Askheim, 2007).  
 
I den første fasen av samarbeidet mellom Heidi og sykepleieren handler om å legge til rette 
for at Heidi blir veiledbar, og at veiledningen skal være av god kvalitet (Tveiten, 2008). Jeg 
tenker meg at det blir viktig for sykepleieren å stille en rekke spørsmål til seg selv for å kunne 
danne seg et bilde av hvem Heidi er. Hva er hun opptatt av? Hva tenker hun om sin egen 
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situasjon? Hva er hennes oppfattning av hensikten med samarbeidet? Hvilke tanker har hun 
om sine muligheter og ressurser? Disse spørsmål mener jeg er viktig å få svar på tidlig i fasen 
slik at kontakten mellom Heidi og sykepleieren bygger på Heidis egne opplevelser og 
erfaringer.  
 
7.2 Bevisstgjøring 
Videre i prosessen tror jeg det er viktig at sykepleieren hjelper Heidi til å sette ord på de 
utfordringer hun har både på jobb og hjemme. Hva er den berømte dråpen som fikk begeret til 
å flyte over? Denne fasen kjennetegnes ved å være en bevisstgjøring av de faktorer som gjør 
at Heidi har utviklet utbrenthetssymptomer. Hva er det begeret er fullt av og hvordan har det 
seg at hun ikke har klart å bremse utviklingen før symptomene oppstod? 
 
For å kunne hjelpe Heidi i bevisstgjøringsprosessen mener jeg det er av betydning at 
sykepleieren evner å vise empati. I det innledende møte skriver Travlebee (2001) at det er 
viktig å vise empati for den andre. I følge psykolog Ulla Holm (2001) er empati en viktig 
menneskelig egenskap, men det å ha evnen til å sette seg inn i et annet menneskets liv hviler 
også på en profesjonell funksjon. Sykepleieren kan vise Heidi empati ved å sette seg inn i 
Heidis situasjon og formidle til henne at hun bryr seg samtidig som hun ikke trår Heidi for 
nære. Det å forklare Heidi at de symptomene hun opplever ofte dreier seg om naturlige 
reaksjoner på urimelige påkjenninger kan være en måte å vise empati på (Moesmand og 
Kjøllesdal, 1998). Jeg mener det er viktig at det opprettes en naturlig empatisk funksjon i 
sykepleierrollen samtidig som det bevares en profesjonell holdning. Orem (2001) beskriver 
empati som evnen til fysisk og psykisk støtte individet. Dette er en hjelpemetode som 
benyttes ofte i kombinasjon med veiledning. Det er gjennom at sykepleieren viser Heidi støtte 
ved verbal tilbakemelding og kroppsspråk at Heidi kan få støtte til å hente frem motivasjon til 
bevisstgjøringsprosessen. 
 
Forskning (Lee mfl., 2003) viser også til at det er en klar sammenheng mellom utbrenthet og 
empati. Heidi er en sykepleiere som bruker empatiske egenskaper på jobben, og dette kan 
være en årsaken til at hun er blitt utbrenthet. Dette er noe forskningen (Lee mfl.,2008) 
underbygger ved å undersøke en direkte sammenheng mellom emosjonell empati og 
utbrenthet blant sykepleiere. Det å gjøre Heidi bevisst på, at dette kan være en del av årsaken 
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til at hun er blitt utbrent, blir viktig slik at hun kan se sammenhengen mellom 
utbrenthetsfaktorer og virkning av disse.  
 
Jeg mener det er viktig at bevisstgjøringsprosessen inneholder identifisering av årsak- og 
virknings forhold. Hva er det som preger Heidis situasjon og hva tror hun årsaken til 
utbrenthetssymptomene er? I det siste har Heidi utviklet en rekke fysiske symptomer som 
blant annet hodepine, søvnproblemer og nakkesmerter. Antonovsky (1992) peker på en rekke 
sammenhenger mellom utvikling av sykdom og påvirkning av stress. Han fremhever at det 
finnes personlighetstrekk som øker sannsynligheten for negativ helsepåvirkning som for 
eksempel å bli utbrent. Dette underbygges ved en rekke forskning. Spence Laschinger og 
Finegans (2008) forskningsprosjekt peker på at personlige egenskaper kan ha direkte 
sammenheng med utbrenthet. Jeg tror det blir viktig at Heidi ser sammenhengen mellom 
påkjenning og stress, og utvikling av symptomer. Sykepleieren kan peke på en rekke ytre og 
indre faktorer som gjør Heidis hverdag vanskelig, men det er desto viktigere tror jeg at Heidi 
ser sammenhengen selv. Et eksempel på en indre faktor kan være Heidis evne til alltid å si ja 
og en ytre faktor kan være den usikkerheten rundt arbeidssituasjonen.  
 
Begrepet følelse av sammenheng henger også sammen med bevisstgjøringsprosessen. 
Begrepet er en måte å se verden på som er håndgripelig, forståelig og meningsfull for 
individet. Håndgripelighet bygger på i hvilken grad vi opplever de indre og ytre stimuli som 
fornuftsmessig og begripelig informasjon som er ordnet, sammenhengende, strukturert og 
tydelig i motsetning til kaotisk, uordnet, uventet og uforklarlig stimuli (Antonovsky, 1992). 
Antonovsky (1992) sier med dette at et menneske som har følelse av sammenheng forventer 
seg at de stimuli som han/hun møter i framtiden er forutsigbare, eller at når de møter på 
overraskelser, i det minste har muligheten til å ordne og forklare de. Dette innbærer at 
mennesker trenger å ha en stabil følelse av å kunne bedømme virkeligheten. Jeg tror det blir 
viktig i bevisstgjøringsfasen at Heidi gjøres oppmerksomheten på dette begrepets betydning 
slik at hun kan se sammenhengen mellom det å takle stimuli og det å undertrykke 
skadevirkningen av dem. Heidi kan oppleve det som mentalt belastende å hele tiden leve 
under konstant usikkerhet i forhold til jobben, men også i forhold til kranglingen mellom 
henne og ektemannen. Disse faktorene kan spille inn på Heidis følelse av sammenheng og 
summen av faktorenes virkning kan sette henne dypere inn i utbrenthet. Det å håndtere 
hverdagen defineres i følge Antonovsky (1992) ut i fra hvilken grad individet opplever at 
hun/han har ressurser som matcher de utfordringer man utsettes for. Disse ressursene benyttes 
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til å møte de ytre krav som individet stilles overfor og samtidig kunne opprettholde likevekt. 
Mennesker uten denne evnen er mer tilbøyelig til å se på seg selv som et offer for 
omstendighetene, eller de føler at livet har behandlet dem urettferdig.  
 
Jeg tror det blir viktig at sykepleieren møter Heidi på de utfordringene hun har ved å lytte 
akrivt, men samtidig stille spørsmål som kan hjelpe henne til å se sammenhengen og gi 
mening til situasjonen. Travelbee (2001) peker på at sykepleierens  funksjon er å hjelpe 
individet til å finne mening med sykdom og lidelse. Meningsfullhet er også en komponent i 
Antonovskys (1992) teori. Denne komponenten mener jeg hviler på den oppfatning at Heidi 
trenger en opplevelse av delaktighet, å være delaktig i det som skjer på jobben og hjemme. 
Hun kan da bli en aktiv deltaker i de prosesser som skaper de daglige erfaringer. Det er også 
viktig at sykepleieren kartlegger Heidis opplevelse av avmakt på jobben. Forskning peker på 
opplevelsen av avmakt og makt i arbeidssituasjonen som en direkte årsak til utbrenthet 
(O`Brien, 2011). Meningsfullhet bygger også på i hvilken utstrekning Heidi opplever at livet 
har et følelsesmessig innhold, at i det minste en del av de problemer og krav som livet stiller 
henne overfor er verdt å investere energi i. Jeg vil påstå at denne opplevelsen av mening og 
sammenheng er en viktig komponent til å unngå utbrenthet. Det kan for Heidi bety at hun 
finner mening i arbeidssituasjonen ved at hun aktivt blir en deltaker i endringsprosessene. I 
følge Hochwalders (2007) forskningsstudie gir betydning av kontroll på arbeidsplassen, den 
enkelte arbeidstaker større følelse av makt og deltakelse, og på denne måten kan det føre til 
mindre utbrenthet, fordi det man holder på med gir mening.  
 
Det kan stilles et kritisk spørsmål til om Heidi i realiteten har mulighet til å styre sin egen 
arbeidsdag. Ved å bruke empowerment som metode fokuseres det på betydningen av å 
overføre makten tilbake til individet, men hva med de arbeidsplasser som er avhengig av klare 
kontrollfunksjoner der det legges til grunn en rekke gitte arbeidsfunksjoner for den enkelte 
arbeidstaker (Brodtkorb og Rugkåsa, 2009)? Er det realistisk at Heidi går inn og styrer sin 
egen arbeidsdag som hun selv ønsker, uten å ta hensyn til de plikter hun har som 
arbeidstaker? Forskningen (Hochwalder, 2007) viser også til at det er en sammenheng mellom 
utbrenthet og mangel på organisatorisk struktur på arbeidsplassen. I slike tilfeller kan de ytre 
faktorene, som er med på å skape utbrenthet, ofte ikke påvirkes av enkeltindividet. 
Situasjonen tilsier at det ikke er mulig å endre på forhold ved arbeidet som oppleves 
belastende, og følelsen av å være fastlåst kan fort bli dominerende. Det kan derfor være 
utfordrende å benytte empowermentmetoden som en måte å begrense eller bearbeide 
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utbrenthet. Et tiltak kan være for Heidi at hun ber om en medarbeidersamtale for å involvere 
jobben i hennes utfordringer og på den måten kanskje skape rom for endringer og 
medbestemmelse (Retterstøl og Ilner, 2008). 
 
Slik situasjonen for Heidi er i dag kreves det mye mobilisering av krefter og jeg tror at hun 
har en følelse av maktesløshet. Sykepleieren kan motivere Heidi til å kommunisere med andre 
om hennes utfordringer og aktivt søke hjelp i ytre nettverk. Kommunikasjon med andre kan 
være avgjørende for hennes sykdomsopplevelse og gi henne opplevelsen av mestring 
(Moesmand og Kjøllesdal, 1998). Sykepleieren kan også på dette stadiet undervise og veilede 
Heidi i utbrenthetssymptomer. Som organisasjonspsykolog Salvesen (2007) henviser til er det 
viktig at individet blir klar over hvilke tre faktorer som sammen spiller inn når utbrenthet 
oppstår. Tap av kontroll, arbeidspress som overstiger kapasitet og ikke minst liten eller ingen 
grad av emosjonell støtte. I hvilken grad opplever Heidi tap av kontroll? Opplever hun at 
arbeidspresset overstiger kapasitet? I hvilken grad opplever hun emosjonell støtte både på 
jobben og hjemme? Dette mener jeg er et viktig utgangspunkt i kartleggingen av Heidis 
situasjon.  
 
Sykepleieren kan også for eksempel henvise Heidi til nettsider og støttegrupper for andre som 
er i samme situasjon for å hjelpe henne til å se at hun ikke er alene. Denne fasen krever at 
sykepleieren aktivt går inn å styrker Heidis egenomsorgskapasitet. Sykepleieren har da en 
støttende og undervisende rolle og kan i kraft av sin fagkompetanse hjelpe Heidi til å finne 
løsninger og hente frem ressurser (Orem, 2001). Ved å undervise Heidi mener jeg at 
sykepleieren hjelper henne til å ta eierskap og ansvar for de prosesser som har ført henne inn i 
den vanskelige situasjonen. Dette er ut i fra den tanken om at Heidi vet best ”hvor skoen 
trykker” (Starrin og Askheim, 2007).  
 
7.3 Veiledende tilnærming. 
For å kunne utføre god sykepleie kan man utforme en sykepleieplan. I dette kapitelet vil jeg 
anvende Orems (2001) sykepleiemodell for å synliggjøre dens relevans til praksis. Orem har 
gitt retningslinjer for hvordan sykepleie og pasientomsorg kan utvikles, men det blir opp til 
den enkelte sykepleieren å avgjøre hvordan modellen kan tilpasses og anvendes i praksis. 
Dette mener jeg viser til at det ikke finnes en enkel oppskrift av en sykepleieplan, men 
sykepleieren må selv anvende Orems ideer og begreper, og bruke dem hensiktsmessig i 
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forhold til brukeren. Orems ideer har vist seg å kunne benyttes på mange forskjellige kreative 
måter (Cavanagh, 2008). Målet er det eneste som ikke kan rokkes ved, og det er å komme 
frem til en sykepleieplan som fungere tilfredstillende for brukeren.  
 
Sykepleieprosessen krever en praktisk tilnærming til problemet. Sykepleieren har sammen 
med Heidi etablert en kontakt og sammen har de gjennomført en bevisstgjøringsprosess. Det 
som gjenstår nå mener jeg bygger på det å komme frem til et felles mål ved hjelp av tiltak. 
Dette må skje i samarbeid med Heidi. Dette gjøres ved at  sykepleieren og Heidi utarbeider 
delmål og hovedmål. Orems (2001) universelle egenomsorgsbehov danner grunnlaget for 
sykepleieplanen for Heidi og vil også være utgangspunktet for de tiltak som gjennomføres.  
 
Heidi formidler til sykepleieren at hun ofte ikke strekker til på jobb. Det å sette av tid til å 
spise blir ofte nedprioritert. Ved flere tilfeller har hun gått en hel dag uten å spise å drikke. 
Heidi opplever også at de gangene hun setter seg ned for å spise, blir hun avbrutt av 
pasientklokker som ringer. På grunn av nedbemanningen på avdelingen har de ikke mulighet 
til å ta matpausen utenfor avdelingen. Å opprettholde tilstrekkelig tilførsel av mat og væske 
blir et universelt egenomsorgsbehov som ikke blir tilfredstilt hos Heidi.  
 
Jobben til Heidi er ikke en stillesittende jobb. Hun løper stort sett hele dagen. Når hun 
kommer hjem opplever hun at hun ikke har overskudd eller energi til å trene eller gjøre noe 
sosialt. Før trente hun tre ganger i uken men i det siste har hun ikke hatt tid fordi barnas 
aktiviteter blir prioritert på kveldene. Heidi opplevde også at sykdomsfølelsen hun hadde førte 
til at hun isolerte seg. Hun ønsket ikke lenger å møte venninner fordi hun ofte opplevde 
sosiale samlinger som både stressende og energitappende. Ved flere anledninger opplevde 
hun å få problemer med å kommunisere. Heidis egenomsorgsbehov trues ved at hun ikke 
klarer å opprettholde balanse mellom aktivitet og hvile, og balansen mellom å være alene og 
ha sosial kontakt. Det har i det siste vært vanskelig for Heidi å se på seg selv i et positivt lys. 
Hun har gått ifra å være en dame med masse energi og pågangsmot, til å mangle den 
livdsgnisten hun hadde før. Jeg mener at summen av bristene i egenomsorgsbehovene kan 
være med på å danne grunnlaget for Heidis utbrenthetssymptomer. Heidi har mange ressurser 
og kan med veiledning og hjelp komme frem til tiltak som vil funger for henne. Hun har selv 
tatt det først skrittet og bedt om hjelp, og hun er ikke minst motivert for endring noe som kan 
vise seg å bli avgjørende for endringsprosessen. 
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Sykepleierens rolle i omsorgen for Heidi består i å undervise. Dette systemet passer Heidi 
fordi hun selv greier å ivareta sin egenomsorg, og hun kan lære å tilpasse seg nye situasjoner. 
I hennes tilfelle er det å få en forsikring og støtte på at alt kommer til å ordne seg et viktig 
moment ved den omsorgen sykepleieren gir. Heidi opplever situasjonen som vanskelig å 
håndtere og trenger veiledning eller pedagogisk opplæring på hvordan hun kan benytte seg av 
de ressursene hun har. Dette er i klar sammenheng med empowerment som metode, hvor 
mobilisering av individets ressurser for å nå et mål, legges betydelig vekt (Brodtkorb og 
Rugkåsa, 2009). Sykepleierens hovedfunksjon vil primært være å sørge for at Heidis 
egenomsorgsevne er til stede og videreutvikles. Mens det er Heidis ansvar å selv utføre 
egenomsorgen i praksis. Dette kaller Orem (2001) terapeutisk egenomsorgskapasitet.  
 
Det blir også viktig slik jeg ser det, at sykepleieren videreformidler til Heidi nødvendigheten 
av å finne den riktige balansen mellom aktivitet og hvile. Selv om Heidi ikke føler at hun har 
tilstrekkelig energi til å trene, blir det viktig at sykepleieren presiserer at det er gjennom fysisk 
aktivitet vi henter oss inn og skaper ny energi. Det er i denne fasen at delmål og hovedmål 
kan utarbeides. Dette kan være så enkelt som at Heidi har som delmål at hun kommer seg ut 
tre ganger i uken og går en tur i skogen. Hovedmålet kan da være at hun øker mengden til fem 
ganger i uken. Målene må hele tiden evalueres underveis slik at nødvendige justeringer kan 
utføres. På denne måten evaluerer sykepleieren og Heidi prosessen og endrer strategi og fokus 
hvis de ser at noen tiltak ikke fungerer.  
 
Ved å utarbeide en individuell plan for Heidi kan prosessen mot å bli bedre være målrettet og 
konkret. Eksempler på tiltak sykepleieren og Heidi kan utarbeide sammen er:  
  
1. Alltid ha med seg en flaske med vann som står på vaktrommet. 
2. Når hun kjenner at hun er stresset, fokuserer hun på riktig pusteteknikk. 
3. Bli flinkere til å sette grenser for seg selv. Lær å si NEI. 
4. Trene både ute i naturen og på treningsstudio. 
5. Bruke kvalitetstid på seg selv og familien. 
6. Mental og avspennings øvelser. 
 
Dette er bare noen eksempler på tiltak som kan gjennomføres, men det er viktig å huske på at 
det finnes like mange ulike tiltak som det finnes mennesker. Det er ikke gitt at noe som 
fungerer på ett individ vil fungere på et annet. 
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For å forebygge videre utvikling av Heidis utbrenthetssymptomer kan det være 
hensiktsmessig å fokusere på tiltak som underbygger lykke, trygghet og følelse av kontroll. 
Dette er ifølge Antonovsky (1992) viktige støttepilarer til sykdomsforebygging. Jeg mener det 
kan diskuteres om det er utelukkende positive følelser som er med på å fremme helse. Også 
negative følelser som sorg, usikkerhet og spenning kan være med på å forebygge, vel å merke 
hvis disse følelsene underbygges med en opplevelse av mestring. Slik kan også negative 
opplevelser bli en drivkraft til å fremme god helse. For Heidi kan det bety at den støtten hun 
får på hjemmebanen kan være avgjørende for hvordan hun møter motgang og kommer seg ut 
av situasjonen. Et tiltak kan da være, med Heidis tillatelse, å invitere ektemannen inn i 
prosessen. Det å involvere nettverk kan i følge Orem (2001) være sekundærforebyggende 
tiltak. 
 
I den avsluttende del av samarbeidet er det viktig at det forekommer en evaluering av 
prosessen. Hvilke tiltak fungerte og hvorfor fungerte de? Hva med veien videre? Vil det være 
nødvendig å henvise Heidi videre til andre helseinstanser som for eksempel, lege, psykolog, 
terapeut. Jeg tenker at ved en sykepleiefaglig tilnærming til et helseproblem, blir det viktig å 
se metodebruken fra ulike sider. Dette for å kunne danne seg et helhetlig bilde av hvordan 
metoden virker, og på hvilken måte den har effekt på det gitte problem. Forhåpentligvis er 
endringsprosessen i gang hos Heidi, og sykepleieren kan ved å følge opp Heidi være en viktig 
støttespiller på veien mot bedring.  
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8 Avslutning 
I løpet av denne oppgaven har jeg funnet ut at sykepleierens rolle som omsorgsperson dreier 
seg ikke bare om å yte god teknisk sykepleie, men også være villig til å vise empati og 
medfølelse. Det å bruke sine egenskaper og ferdigheter som sykepleier kan være med på å 
hjelpe individer til forbedret livdskvalitet. Empowerment som metode har både svake og 
sterke sider men hovedfunksjonen er å fokusere på individets ressurser og hvordan selvtillit 
kan bidra til individuell endring.  
Ved å fordype meg i litteratur og forskning har jeg skaffet meg kunnskap om de prosesser 
som settes i gang ved utbrenthet, og hvilke metoder som kan være gunstige å anvende. Alle 
oppgaver har begrensninger. Deler av prosessen viste meg at det var vanskelig å favne hele 
begrepet empowerment, og alle de ulike betydningene av den. Ulike mestringsstrategier og 
stresshåndterings verktøy kunne ha vært mer utforsket men oppgavens omfang begrenset meg 
på disse områdene. 
Jeg har også i løpet av skriveprosessen erfart at en konkret problemstilling var avgjørende for 
oppgavens innhold og fokus.  
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